Mitgliedschaft

Antrag auf Mitgliedschaft im EWU Landesverband:

(Gewiinschten Landesverband bitte angeben)

)\ \@k

Erste Westernreiter Union
Deutschland e. V.

EWU Deutschland e.V.
Bundesgeschaftsstelle
Am Thie 6

49186 Bad Iburg
info@ewu-bund.de

Antragsteller

Vorname Name
Firma Strafle
PLZ Ort
Land

Telefon/Mobilnummer Fax
Geburtsdatum: E-Mail

O mannlich [J weiblich [ Firma/Verein

Geworben durch

Waren Sie schon einmal Mitglied in der EWU? [] Nein (] Ja

Wenn Ja, EWU Mitgliedsnummer

Haben Sie Turniererfolge bei anderen Westernverbdnden? (Nachweis erforderlich) (1 Nein [ Ja

Sind Sie im Besitz eines Westernreitabzeichens?

Ich méchte in folgender Leistungsklasse einsteigen [7LK 4 [7LK 5

Ich beantrage die Mitgliedschaft:

O Erstmitgliedschaft Erwachsene

O Familienmitgliedschaft Erwachsene

Zu Erstmitglied: (Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds)

O Erstmitgliedschaft Erwachsene, ermdfSigter Beitrag

O Familienmitgliedschaft Erwachsene, ermdfigter
Beitrag*

Zu Erstmitglied: (Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds)

O Erstmitgliedschaft Jugendliche

O FamilienmitgliedschaftJugendliche
Erziehungsberechtigter:*

Zu Erstmitglied: (Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds)

* Achtung: Diese Art der Mitgliedschaft ist nicht in allen Landesverbénden méglich!

Die fiir den jeweiligen Landesverband giiltigen Beitragssdtze und Aufnahmegebiihren entnehmen Sie bitte der Umseitigen
Aufstellung. Bei Inanspruchnahme des ermdfigten Beitrags (Schiiler, Studenten, Auszubildende, Behinderte ab 50 %)
bendtigen wir mit diesem Antrag und nachfolgend unaufgefordert bis spdtestens 10.01. jeden Jahres eine entsprechend
gililtige Bescheinigung. Wird diese nicht vorgelegt, erfolgt automatisch eine Berechnung des Regelbeitrags.

Achtung: Diese Art der Mitgliedschaft ist nicht in allen Landesverbénden méglich!

Zahlung/ SEPA-Mandat

Ich willige ein, den Jahresbeitrag fiir die EWU-Mitgliedschaft (iber das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einziehen. Ich/Wir
ermdchtige(n) die EWU e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/

wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der EWU e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
(Bei fehlender Lastschriftermdchtigung wird eine Bearbeitungsgebiihr von 5 €,- erhoben.)

Name des Kontoinhabers Kreditinstitut
IBAN DE BIC
Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der Verein die sich aus diesem Mitgliedsantrag ergebenden Daten unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in einer

EDV speichert.

Ort, Datum

www.westernreiter.com
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M |tg I | e d SC h d ft Erste Westernreiter Union
Deutschland e.V.
|EWU LV Erwachsene Erwachsene, ermaBigt Jugendliche
Erstmitglied  Familienmit. [Erstmitglied  Familienmit. |Erstmitglied  Familienmit.
Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. |Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. Beitr. Auin,
[BAWU 100,- [30,- |50, [30, |50 [30,- [50,- 30, [0O,- [15- 25 [15,
[BAY 100,- 40,- |50, [20,- [50- |40 j.a. ja. BO- R0- [25- [20,
leBRA  |ios- Bo- |s0- Bo- |s0- [B0- ha. ha  5o- Bo- ha |na
lHB/Ns  fos- l40- |s0- Po- |s0- |40 ha. jpha Bo- Po- [25- [0
fsH.  foo- B35- ls- Po- lso- [8s5- Bs- bo- bo- Po- [85- [0
INS/H 111,- (30 |50, [15- |50,- [30,- [5.- [15- KO- [I5- [35- [15,
HES 100,- [30,- 40, [20,- [50- |30, [0,- [20,- |40,- D- [30,- [0-
MVorp. 100,- [30,- [s0,- [0~ |[50,- (20 p.a. pna. p0- PO- |25- |20,
[RLP 105- 40,- |55- [20,- [55- [40- j.a. jpa. B0- P0- [25- [20,-
[RHLD 105,- [35- [45- [20,- [55- [35,- |dn 20,- [B0,- [15- [30,- [15,-
SAAR 100,- 40,- [50,- [20,- [50- |40 [50O,- P0,- §O- PR0- [25- [20,
[SA/AN 100,- [30,- (40,- [30,- [50- [30- [5- B0,- pBO- B0O- [35- [30,-
ISACHS 100,- @40- [50,- [0~ [50,- |40,- p.a. pa. BO- P0- [25- [20,-
THUR 100,- 40,- |50, [20,- [50- [40- j.a. jpa. B0O- R0- [5- [20,
[WSTF 105- [35- [53- [18- [63- [35- |.a. ja. B3- 18- [30,- [18,
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